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운동장애질환의 신경생리학적 검사 
 
연세대학교 의과대학 신경외과학교실, BK21의과학사업단, 뇌연구소 
정현호·강정한·강동완·장진우 
 
Neurophysiological Recording for Movement Disorder 
 
Hyun Ho Jung, MD, Jeong Han Kang, MD, Dong Wan Kang, MD, Jin Woo Chang, MD, PhD 
Department of Neurosurgery, Brain Korea 21 Project for Medical Science & Brain Research Institute, Yonsei University College of Medicine, 
Seoul, Korea 
 
Although imaging modalities, such as ventriculography, CT and MRI, are getting more developed, electrophysiological mapping for 
the implantation of deep brain stimulation for the treatment of movement disorder is widely selected surgical technique to refine 
the target selection and to get the best results with less side effects. This review discusses the technique of mapping and ele-
ctrophysiological findings of subthalamic nucleus (STN), globus pallidus internus (GPi), and ventralis intermedius (Vim) during the 
records using microelectrode or semimicroelectorde, microstimulation, and macrostimulation testing. 
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서     론 
 
운동장애질환의 치료에 사용되는 파괴수술 혹은 심부뇌
자극술은 기저핵-시상-피질 운동회로(basal ganglia-th-
alamo-cortical motor circuit)의 손상된 회로를 복원시킴
으로써 환자의 이상 운동 증상을 제거하고 원래의 정상적
인 운동반응으로 회복시키고자 하는 수술방법이다. 1990
년 DeLong 등이 주장한 이 회로는 운동행태(motor beha-
vior)를 조절하는데 가장 중요한 역할을 하는 것으로 알려
져 있다.11) 
그러나, 이러한 모델에 의한 운동장애질환의 설명은 아
직 많은 문제점을 가지고 있다. 즉 기저핵-시상-피질 운
동회로에서의 평균 discharge rate의 변화만으로는 파킨
슨병의 모든 증상이나 내측 담창구 파괴술의 모든 효과를 
충분히 설명할 수 없다. 또한 내측 담창구 파괴술 후 레보
도파로 인한 이상운동증(dyskinesia)이 호전되는 이유도 
불분명하며 심부뇌자극술의 효과 역시 아직 이론적으로 정
확한 기전을 설명하지 못한 실정이다.4)5)9)14)15)17)20)23) 따
라서 단순한 평균 discharge rate보다 활동전위의 발생 
형태의 변화가 중요하며, 여기에 대한 정확한 이해가 있어
야 각종 운동장애질환에서의 기저학-시상-피질 회로의 역
할을 정확히 밝힐 수 있을 것이다. 또한 운동장애질환에서 
기저핵에서 각뇌교핵으로 가는 연결도 매우 중요하며 내측 
담창구 파괴술시 내측 담창구에서 각뇌교핵으로 가는 회로
가 차단되는 사실로 보아 내측 담창구 파괴술에 의한 치료 
효과의 일부는 뇌간으로의 하행성회로의 차단을 통해 나타
나는 것으로 생각되며 실제적으로 파킨슨병의 기전의 설명
에 각뇌교핵의 역할이 점차 중요하게 인식되어 있다. 하지
만 아직도 각뇌교핵의 기능과 역할에 대해서 많은 부분이 
밝혀지지 못한 실정이다.5)9)13) 
따라서 이에 대한 신경생리학적인 검사는 단순히 정확한 
수술 위치의 선정만이 아니라 질환의 병리기전을 밝히는데 
필수적인 검사라 판단된다. 그러나 최근 가장 활발히 이용
되고 있는 시상하핵 심부뇌자극술의 경우에도 시술기관의 
신경생리검사결과가 상호 일치하지 않는 등 아직도 해결
해야 할 문제가 산적하여 있다. Fig. 1은 장진우 등에 의하
여 발표된 기저핵-시상-피질 운동회로의 모식도로 일부 
수정된 신경회로를 보여주고 있다. 
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시상핵의 신경생리학적 검사는 가장 고전적인 신경외과 
수술 방법인 ventralis intermedius(Vim)핵 및 ventralis 
oralis posterior(Vop) 시상핵 파괴술에 이용되는 검사 방
법으로 현재 일반적인 파킨슨병의 수술적 치료에 적응이 
되지는 않는다.1-3)7)8) 그러나 파킨슨병 환자가 심한 안정
시 진전과 동시에 심한 운동시 진전(kinetic tremor) 또는 
체위성 진전(postural tremor) 등을 가진 경우, 또는 진전 
증상 이외에 다른 증상이 없이 장기간 증상이 고정되어 있
는 경우, 본태성 진전, 다발성 경화증 및 이긴장증(dysto-
nia) 등 일부의 경우 선택적으로 Vim시상핵의 파괴술 혹
은 심부뇌자극술을 고려하여 볼 수 있기 때문에 현재에도 
운동장애질환의 수술에 필수적이고 중요한 검사 방법이다. 
 
거시전극을 이용한 신경생리검사 
시상핵의 파괴술 혹은 심부뇌자극술을 시행하는 경우 목
표지점에 병소용 전극 혹은 심부뇌자극용 두개강내 전극
을 삽입한 후 전류를 통함으로써 목표점의 위치와 주위 주
요 구조물에 의한 신경생리학적 반응을 관찰함으로써 시
술 시 목표지점의 근접성에 대한 확인을 하는 검사 방법이
다. 거시전극을 이용한 전기자극술은 간편하기는 하나 정
확성이 떨어져 반미세전극 혹은 미세전극을 이용한 검사
방법 없이 이것만으로 위치 확인을 하는 것은 바람직하지 
않다고 여겨진다. 하지만 수술실 여건, 혹은 검사장비의 부
족 등으로 검사가 여의치 않은 경우 등 일부의 경우 선택적
으로 시도할 수 있는 검사법이다. 일반적으로 자극은 10~ 
500Hz의 자극에서 잘 유발되며 5Hz 이하, 1,000Hz 이상
의 자극에서는 자극의 반응이 낮다. 
 
시상핵 신경생리검사(Vim nucleus neurophysiological study) 
제3뇌실의 전교련-후교련 연결선상(anterior commiss-
ure-posterior commissure line, AC-PC line)에서 Vim 
시상핵의 앞뒤 경계는 이론상, 후교련으로부터 전방으로 
전교련-후교련 연결선상거리의 2/12~3/12 사이에, 옆으
로는 제3뇌실 벽에서부터 약 11.5mm에 위치한다. 두개강
내 전극은 Vim시상핵의 장축을 따라 삽입하는 것이 좋으
며, 전류가 ventral posterolateral(VPL) 시상핵으로 파급
되어 반대쪽에 이상 감각증을 유발하는 것을 피하기 위하
여 Vim시상핵의 뒤쪽 경계보다는 앞쪽 경계에 가깝게 위
치시키는 것이 좋다. Vim 시상핵의 목표점에 가까워질수록 
전기자극(60 microsecond pulse width, frequency at 
130Hz, and current intensity of 0.1~10mA)으로 진전
을 억제 시키는데 필요한 전류량이 감소하여 0.2~2mA의 
최소 전류만이 필요하게 된다. Vim시상핵에서는 자극을 주
자마자 바로 진전이 사라지며 전류를 차단하면 1~2초 내
에 다시 진전이 나타난다. 자극 후 효과는 20초 이상 지속
되지 않으며, 전극은 반드시 음극(cathode)으로 하여야 한다. 
이곳을 지나치면 점점 필요한 전류량이 증가하며 VPL 시
상핵 자극으로 인한 이상감각증 증세가 점차 증가한다. 
 
반미세전극을 이용한 신경생리검사 
반미세전극을 이용한 검사는 비교적 용이하게 수술 시 이
용할 수 있는 장점이 있다. 이는 미세 전극을 이용한 sin-
gle-unit discharge 측정과는 달리 전극에 인접한 신경세
포 군(group)에서 발생하는 전기활동도를 함께 측정하는 
것으로, multiunit activity를 기록하는 방법이다. 따라서, 
신경세포의 종류에 따른“neural noise” 진폭의 변화로 심
부뇌의 각 신경핵의 경계부위를 알아낼 수 있다. 반미세전
극을 이용한 검사에서 백질 부위(white matter bundle)는 
신경세포가 없는 구조물이기에 대개 조용하거나 아주 작은 
잡음만 관찰된다. 하지만 Vim 시상핵에서는 왕성한 전기
활동도에 의한 neural noise가 관찰된다. 또한 반미세전극
으로도 시상핵 부위에서 발생하는 spontaneous bursting 











Fig. 1. Description of a network of basal ganglia-thalamocortical
loops. SNc：substantia nigra pars compacta, GPe：globus pa-
llidus externa, GPi：globus pallidus interna, PPN：pedunculo-
pontine nucleus, STN：subthalamus, Voa：ventralis oralis anterior 
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반미세전극을 이용한 방법은 결과 분석이 쉽고, 기록이 잘
되는 장점이 있으나, 세포단위로 기록이 안되므로 수술의 정
확도 및 연구에 어느 정도 한계가 있다. 
Fig. 2는 Vim시상핵 파괴술시 시행한 반미세전극을 이
용한 전기생리학적 검사 소견으로 두개골 천공 부위부터 
Vim시상핵의 병소 부위까지 반미세전극이 통과하는 구조
물 각 부위에서 나타나는 반응 즉 neural noise를 나타내
고 있다. 즉 대뇌 백질(white matter)과 내포(internal ca-
psule)의 경우 신경세포가 없는 부위로 신경세포에 전기
활동에 의한 neural noise가 관찰되지 않으며 목표 지점인 
Vim시상핵에서 신경세포의 왕성한 전기활동에 의하여 ne-
ural noise가 증가되어 있음을 관찰할 수 있다. 
 
미세 전극을 이용한 신경생리검사 
 
신경계영상을 이용한 정위좌표 결정 
뇌 CT(Computerized tamography), MRI(Magnetic res-
onance imaging)등의 영상과 Schaltenbrand 및 Bailey
의 인체 뇌지도(human brain atlas)를 컴퓨터 프로그램을 
이용하여 융합(image fusion) 시키면 원하는 시상핵의 좌
표와 위치를 예측할 수 있다(Fig. 3).19) Fig. 3은 장진우 
등에 의하여 개발된 컴퓨터 프로그램을 이용하여 실제로 Sch-
altenbrand 및 Bailey 인체 뇌지도에 영상을 융합시켜 수
술 시 좌표를 계산하는 과정의 한 장면이다. 
 
미세전극을 이용한 신경생리검사 소견 
미세전극을 이용한 방법은 최근 운동장애질환의 수술치
료에 필수적으로 요구되는 방법으로 시상핵을 지나는 여
러 축을 따라 세포 단위로 측정하고 분석하여 시상핵 신경
세포의 전기생리학적 상태를 알아내고, 이로써 Vim 시상
핵 등 병소의 정확한 경계와 진전 등 환자의 증상에 관여
하는 신경세포의 범위를 알아내는 방법으로 시상핵의 검
사시 신경세포의 반응은 다양하게 나타난다. 
즉 매우 낮은 spontaneous discharge rate를 보이는 신
경세포, 좀 더 높은 spontaneous discharge rate을 보이는 
신경세포 및 특징적인“burst” 또는“pausing” pattern을 
보이는 신경세포 등 다양한 신경세포의 single unit disch-
arge 양상이 관찰된다(Fig. 4). Fig. 4는 시상핵의 시상단
면(sagittal plane) 상 각 부위의 자발성 single unit disch-
arge의 미세전극 검사 결과를 간결히 표시한 도표이다. 
 
Ventrocaudal(Vc) 시상핵 
촉각영역(tactile area)을 담당하는 Vc 시상핵은 내측융
대(medial lemniscus)의 신호가 유입되는 부위이며 높은 
background noise와 큰 진폭의 신경세포 반응을 보인다. 
Vc시상핵에서 확인되는 신경세포의 전기활동 중 다수가 
신체 특정 부위의 피부접촉, 머리카락 구부림, 가벼운 바
람 등의 촉각 반응에 발생하는 single cell unit 반응을 보
Fig. 3. Planning to get coordinates of ventralis intermedius using 
computer program with fusion image of Schaltenbrand and 
Bailey human brain atlas with MRI. 
e
in
Fig. 4. Examples of characteristic patterns of spontaneous single 
unit discharges recorded in the thalamus. DIM：dorsalis interme-















Entry point of Vim 
Vim target 
Fig. 2. An example of
semi-microelectrode re-
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인다. 특히 전후방 혹은 후 복부 방향으로는 수 mm에 걸
쳐서 유사한 감각반응을 나타내지만 내측 외측부위로는 내
측에서 외측으로 입술, 얼굴, 손, 팔, 다리 등의 전형적인 
homunculus를 형성한다. 이러한 촉각반응은 미세전극을 
이용한 미세자극에 의하여서도 동일한 반응을 얻을 수 있다. 
 
Ventralis intermedius(Vim) 시상핵 
촉각영역과는 달리 수동적 관절운동, deep pressure, sq-
ueezing등에 반응하는 신경세포가 주로 존재한다. 이들도 
Vc시상핵과 유사한 homunculus를 이루나 그 배열은 덜 
정확하다. 이러한 반응을 나타내는 신경세포를 kinesthe-
tic cell이라 칭하며 주로 Vim 시상핵에 위치한다(Fig. 5). 
 
Ventralis oralis posterior(Vop) 시상핵과 ventralis oralis 
anterior(Voa) 시상핵 
Vim 시상핵의 바로 앞에 위치하는 Vop, Voa 시상핵에
서는 반대측 관절의 자발적 운동에 반응하는 신경세포가 관
찰되며 이것을 voluntary cell이라 칭한다.21)22) 이러한 세
포의 일부는 동일한 부위의 수동적 관절운동에도 반응을 하
여 이것을 combined cell이라 칭한다(Fig. 6). 
 
진전과 관련된 신경세포(Tremor cell) 
진전이 동반된 파킨슨병, 혹은 본태성 진전 환자의 경우 
환자의 진전과 동일한 빈도의 single cell discharge를 흔
히 Vim, Vop 시상핵 등에서 관찰할 수 있다. 이러한 신경
세포를 tremor cell 혹은 tremor related cell등으로 칭하
며 이것의 기전에 대하여서는 아직도 명확히 밝혀져 있지 
않다.7)14) 현재 추정하는 것은 시상핵, 뇌 기저핵 등의 cen-
tral oscillator와 peripheral proprioceptive feedback등
의 multiple independent oscillator가 진전의 발생에 관
여하는 것으로 추정되고 있다(Fig. 7). 
 
내측 담창구 신경생리검사 
 
내측 담창구의 파괴술 혹은 심부뇌자극술의 이상적인 목
표지점은 Schaltenbrand 및 Bailey의 인체 뇌지도의 외측
면 20mm, 내측 담창구의 하단면 아래의 시삭(optic tract)
의 상단면(superior border)에 위치한다.19) 일반적인 내
측 담창구의 수술 목표 지점의 위치는 전교련-후교련 연
A. EMG from contralateral leg 
 
 
B. EMG from contralateral arm 
 
C. Output of window discriminator 
 
D. Neural activity 
E. Rate histogram 1sec
Fig. 5. Example of a kinesthetic cell. The arrows on line B shows
EMG records during passive movements of contralateral arm. At
the same time, in line D, increased firing rate is recorded syn-
chronously during the movement. 
A. Outpur of Window discriminator 
 
 
B. Neural activity 
 




D. EMG from contralateral leg 
1sec
Fig. 7. Example of a tremor cell. In line C, EMG records of the 
contralateral arm are indicating rhythmic tremor movements. 
At the same time, in line B, the large unit fires in synchrony with 
tremor. 
1sec
Fig. 6. Example of a voluntary cell, responding at voluntary mo-
vement of contralateral wrist during microelectrode recording 
in ventralis oralis posterior (Vop). 
A. EMG from contralateral leg 
 
 
B. EMG from contralateral arm 
 
C. Output of window discriminator 
 
D. Neural activity 






J of The Kor Soc of Ster and Func Neurosur 2007;3:6-13 
 10
결선의 중간 지점에서 2~3mm 전방, 2~6mm 하방, 3뇌
실의 중심선에서 21~22mm 측방이다. 그러나, 뇌의 크기, 
성별, 3뇌실의 모양 등에 따라 차이가 있을 수 있기 때문
에 이러한 개인별 해부학적 차이를 고려하지 않고 일정한 
지점을 목표점으로 정하는 것은 곤란하며, MRI상 내측 담
창구의 경계와 신경생리검사결과를 비교하여 좌표를 교정
하는 것이 필요하다. 
 
거시전극을 이용한 전기 자극술 
내측 담창구 수술의 경우에도 전기 자극술은 간편하기
는 하나 정확성이 떨어져 미세전극을 이용한 기록 없이 이
것만으로 위치 확인을 하는 것은 바람직하지 않다. 전기 
자극으로 피질척수로(corticospinal tract), 시삭 등 주변 
해부학적 구조물의 반응을 관찰함으로써 전극의 뇌의 위
험성(vulnerability)이 있는 부위에의 근접성 여부를 확인
할 수 있다. 그러나 생리적인 반응을 보기 위한 전기 자극
의 정도에 대하여서는 저자에 따라 차이가 많다.12)16)18) 일
반적으로 내측 담창구 표적부의 전기 자극시 반응은 시상
핵의 자극에 비해 일반적으로 높은 전류를 필요로 한다. 
피질척수로의 경우 1.0mA 이상의 전류가, 시삭의 경우 
0.5mA 이상의 전류가 필요하다. 만약 피질척수로의 전기
자극에 대한 반응이 이보다 낮을 때에는 전극이 피질척수
로에 근접해 있는 것으로 전극의 위치를 위쪽, 앞쪽으로 
이동시켜야 하며, 시삭의 전기자극에 대한 반응이 이보다 
낮을 때에도 역시 전극의 위치가 시삭에 근접해 있기에 위
쪽으로 목표 지점을 옮겨야 이차적인 부작용을 피할 수 있
으며 MRI의 관상면(coronal plane) 영상에서 시삭의 외
측 상방 경계에서 정할 수 있다(Fig. 8). 
 
반미세 전극을 이용한 신경생리검사 
내측 담창구의 반미세 전극을 이용한 검사 역시 시상핵 
부위와 동일하게 비교적 용이하게 수술 시 적용할 수 있는 
장점이 있다. Fig. 9는 담창구 파괴술 시행 시 반미세 전극
을 이용한 전기생리학적 검사 소견으로 두개골 천공 부위
부터 내측 담창구의 병소부위까지 각각의 심부 뇌부위에
서 나타나는 neural noise를 보여주고 있다. 역시 목표지
점인 내측 담창구에서 가장 neural noise가 증가되어 있음
을 관찰할 수 있다. 
 
미세전극을 이용한 신경생리검사 
파킨슨병 환자에서 담창구를 지나는 축을 따라 미세 전
극으로 기록할 때에 관찰되는 각 부위 신경세포의 전기적 
활성도 형태의 특징의 예는 Fig. 10과 같다. 대부분의 뇌 
기저핵의 신경세포는 매우 낮은 spontaneous discharge 
rate를 보이는 것을 관찰할 수 있다. 외측 담창구의 신경
세포는 좀 더 높은 spontaneous discharge rates(40~ 
60Hz)가 관찰되며 특징적으로“burst” 혹은“pausing” 
pattern을 보인다. 내측 담창구의 신경세포는 좀더 높고, 규
칙적(regular) 또는 tonic인 spontaneous discharge rates 
(60~80Hz)의 형태를 보인다. 외측 담창구와 내측 담창구
의 각각을 둘러싸고 있는 백질면에서는 매우 규칙적인 30~ 
40Hz의 discharge를 내는 경계 신경 세포(border cell)
Fig. 8. MR image of surgical target of Globus pallidus 
interna (GPi). The optic tract is just below the target, 
about 2-3mm in distance. 
1 sec 50μV
Fig. 9. An example of semi-microelectrode recording of Globus 
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들이 관찰되며, 기저신경세포(nucleus basalis)에서도 비
슷한 양상을 보인다. 시삭은 불빛 자극에 반응하는 light-
evoked axonal discharge를 통하여 위치를 확인할 수 있
다. 환자의 눈에 밝은 빛을 번쩍이며 전극을 전진시키면, 
내측 담창구의 하방 경계부위에서 audio monitor를 통해 
고주파의 잡음이 불빛의 깜빡임과 동시에 들리게 되는데 이
것이 light-evoked axonal discharge이며 쉽게 시삭의 위
치를 확인할 수 있다. 
그 밖에 관절의 움직임이나 deep muscle pressure가 
내측 담창구의 운동 감각 세부 경계(sensorimotor subdi-
vision)를 찾는 데 도움이 되며, 미세자극으로 내측 담창
구 하방의 시삭이나 내측 담창구 후방의 피질척수로의 위
치를 확인하거나, 어떤 경우에는 자극시 경직이나 무동증




파킨슨병의 병리기전에 대한 이해가 증가되면서 시상하
핵의 역할에 대하여 새로운 인식이 있게 되었고, 동시에 최
근 새롭게 시도되고 있는 시상하핵의 뇌심부 자극술이 시
상핵, 담창구의 타 부위 수술방법에 비하여 월등히 좋은 수
술 결과를 보이고 있다. 현재 이러한 시상하핵의 수술은 신
경계영상의 발전에 의하여 정확한 시상하핵 등의 구조물
을 확인할 수 있고 수술 시 전기생리학적 검사방법을 이용
함으로써 수술의 성적 향상과 합병증의 예방에 커다란 도
움을 얻고 있다. 
 
거시전극을 이용한 전기자극술 
시상하핵 역시 수술 시 자기공명영상 소견은 수술부위
의 결정에 매우 중요하다. 시상하핵은 전교련-후교련 연
결선 중간 1/3지점에서 하방으로 0mm에서 6mm 사이에, 
정중선으로부터 측방으로 10mm에서 13mm 사이에 위치
한다. 또한, 아몬드 형태로 생긴 시상하핵은 적핵(red nucl-
eus)의 1mm에서 2mm 앞, 흑질 망상체(substantia nigra, 
pars reticulate)의 2mm에서 3mm 위, 약간 옆에 위치하
며, 외부로는 내포에 의해, 뒤로는 유두체에 의해 경계 지
워진다(Fig. 11). 
거시전극을 이용한 전기자극술시 삽입된 두개강내 전극
으로 시상하핵의 자극시 frozen situation에 있는 환자에서 
사지의 무동증과 운동 수행 능력이 크게 호전되는 것을 관
찰할 수 있다. 손목의 경직 정도가 수술 중 자극의 효과를 
가장 잘 볼 수 있는 곳인데, 충분한 자극이 되면 손목의 
수동적 경직의 변화로 쉽게 알 수 있다. 또한 전극의 삽입
에 따른 이차적 이긴장증 등의 소견이 관찰되기도 한다. 
 
미세전극을 이용한 신경생리검사 
시상하핵의 미세 전극 기록법은 파킨슨병 환자에서 현재 
널리 이용되고 있다. 일반적으로 시상하핵의 축을 따라 미
세전극으로 기록할 때에 관찰되는 각 부위 신경세포의 전
기적 활성도 양상의 특징의 예는 Fig. 12와 같다. 현재까
지 문헌상 수술에 도움이 되는 검사상 가장 특징적인 소견
은 시상하핵과 흑질 망상체간의 neuronal discharge fre-
quency의 차이다. Lozano 등에 의하여 보고된 바에 의하
면 시상하핵의 경우 40~50Hz, 흑질 망상체의 경우 80~ 
120Hz로 높은 빈도를 보이기에 표적부위의 시상하핵의 
위치를 확인하기가 용이하다고 하였다. 그러나 Benabid의 
Fig. 11. Image fusion of MRI and Schaltenbrand and Bailey human
brain atlas using computer program. The target, almond shaped



















Fig. 10. Examples of characteristic patterns of spontaneous single
unit discharges recorded during GPi recording. GPe：Globus 
pallidus externa, GPi：Globus pallidus interna, OT：optic tract,
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경우 오히려 시상하핵의 신경세포의 활성도가 흑질 망상
체보다 더 높다고 보고하였다. 저자의 연구결과 Table 1
에서 보면 시상하핵의 경우 오히려 약간 빈도가 높은 것을 
관찰하기도 하였다. 
그러나 이러한 논란보다 시상하핵에서는 미세전극을 이
용한 신경생리검사 중 흑질 망상체 및 기타 다른 부위에서 
관찰할 수 없는 진전에 반응하는 신경세포, 수동 혹은 자
발적 관절운동에 반응하는 신경세포 등이 다수 관찰되기 
때문에 이들을 통하여 시상하핵의 위치를 보다 정확히 확
인할 수 있다. 이러한 반응세포들은 시상하핵의 후배부에 
주로 위치한다. 이외에 다양한 bursting neuron, 혹은 spon-
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autocorrelogram of neuronal activity res-
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